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Resumen

Objetivo: determinar la asociacion del volumen plaguetario medio y la proteinuria
como biomarcadores de preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Materno

Infantil EI Carmen-Huancayo 2022.

Materiales y métodos: la metodologia fue basica, con un nivel correlacional de
disefio no experimental, transversal, retrospectivo. La poblacion objeto de estudio
comprende 70 historias clinicas seleccionadas para el andlisis, coincidiendo con una
muestra censal de 70 pacientes. Esto se debe a que se ha decidido analizar la
totalidad de la poblacién disponible, sin realizar un muestreo aleatorio. Durante el
desarrollo del estudio, se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos disefiada

especificamente para cumplir con los objetivos establecidos.

Resultados: en el estudio se incluyé a 70 gestantes, con resultados de volumen
plaguetario medio (VPM) y proteinuria en orina de 24 horas, de las cuales, 43
gestantes con proteinuria en orina de 24 horas positiva, el 88.4% tienen un VPM
normal y el 11.6% tienen un VPM elevado. Por otro lado, de las 27 gestantes con
proteinuria en orina de 24 horas negativa, el 11.1% tienen un VPM normal y el 88.9%
tienen un VPM elevado. Esta informacion porcentual permite una mejor comprensiéon

de los datos y contribuye a la objetividad de la investigacion.

Conclusion: enrelacion a los resultados de este estudio se evidencia una asociacion
entre el volumen plaquetario medio (VPM) y la presencia de proteinuria en orina de
24 horas como biomarcadores de preeclampsia en las gestantes del Hospital
Regional Materno Infantil EI Carmen-Huancayo en el afio 2022. Este hallazgo se
sustenta en el analisis estadistico de la prueba de hip6tesis, se obtuvo un p=0.000,

inferior a 0.05.

Palabras clave: proteinuria, volumen plaguetario medio, preeclampsia, gestantes



Abstract

Objective: determine the association of mean platelet volume and proteinuria as
biomarkers of preeclampsia in pregnant women at the EI Carmen-Huancayo 2022

Regional Maternal and Child Hospital.

Materials and methods: the methodology was basic, with correlational level of non-
experimental, cross-sectional, retrospective design. The population under study
includes 70 medical records selected for analysis, coinciding with a census sample of
70 patients. This is because it has been decided to analyze the entire available
population, without carrying out a random sample. During the development of the
study, a data collection form specifically designed to meet the established objectives

was used.

Results: the study included 70 pregnant women, with results of mean platelet volume
(MPV) and proteinuria in 24-hour urine, of which, 43 pregnant women with positive
proteinuria in 24-hour urine, 88.4% have a normal MPV. and 11.6% have a high MPV.
On the other hand, of the 27 pregnant women with negative 24-hour urine proteinuria,
11.1% had a normal MPV and 88.9% had a high MPV. This percentage information
allows for a better understanding of the data and contributes to the objectivity of the

research.

Conclusion: in relation to the results of this study, an association is evident between
the mean platelet volume (MPV) and the presence of proteinuria in 24-hour urine as
biomarkers of preeclampsia in pregnant women at the El Carmen-Huancayo Regional
Maternal and Child Hospital in the year 2022. This finding is supported by the

statistical analysis of the hypothesis test, a p=0.000 was obtained, less than 0.05.

Keywords: proteinuria, mean platelet volume, preeclampsia, pregnant women
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Introduccién

En la actualidad, la preeclampsia es un problema de salud publica, especialmente
para las mujeres embarazadas en edades comprendidas entre los 20 y 35 afios. Este
trastorno se considera letal debido a su estrecha asociacion con la mortalidad
materna, fetal y neonatal. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se ha
identificado que aproximadamente el 20% de la mortalidad materna en la region esta

relacionada con complicaciones hipertensivas asociadas a la preeclampsia. (1)

El diagnéstico certero de la preeclampsia reposa en criterios clinicos cruciales, como
la elevacién de la presion arterial sistélica por encima de 140 mm Hg y la presion
diastdlica por encima de 90 mm Hg, acompafiados de una excrecion proteica superior
a 160 mg/dl en un periodo de recoleccion de orina por 24 horas (2), que refleja el
incremento de la permeabilidad de la membrana basal y con lleva a una elevacion de
la presion arterial, lo cual se manifiesta en la deteccion de proteinas en la orina (3).
Adicionalmente, el volumen plaguetario medio emerge como un posible marcador

adicional, que podria servir como indicador de la complejidad de la preeclampsia

La deteccién temprana y el control efectivo de la preeclampsia podrian mitigar
significativamente las complicaciones tanto maternas como perinatales (4). Sin
embargo, los métodos actuales de seguimiento prenatal en el sistema de salud
suelen carecer de la especificidad necesaria para el diagnéstico de este trastorno.
Por lo tanto, el propésito fundamental de esta investigacion radica en evaluar la
asociacion entre el volumen plaguetario medio y la proteinuria como posibles
biomarcadores de la preeclampsia, con la intencién de contribuir a la implementacion

de estrategias preventivas y de intervencion temprana. (5)

La tesis estd conformada de la siguiente forma: Capitulo | Planteamiento del estudio,
Capitulo Il Marco tedrico, Capitulo Il Hip6tesis y variables, Capitulo IV Metodologia,

Capitulo V Resultados, Conclusiones y Recomendaciones.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1. Delimitacidn de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

La presente investigacion se desarrollé en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, situado en la provincia de Huancayo, region Junin, Perq.
Con una altitud de 3250 metros sobre el nivel del mar, este hospital presenta una
peculiaridad geogréfica que se vuelve esencial para comprender la dindmica de la
salud materno-infantil, especialmente en relacién con las condiciones asociadas a la

preeclampsia.
1.1.2. Delimitacion temporal

Para la recoleccion de datos, se seleccionaron historias clinicas de gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el afio
2022. Este periodo especifico permitird obtener una perspectiva mas amplia y
representativa de las gestantes atendidas durante ese lapso, facilitando asi la
identificacion de posibles tendencias y variaciones en el volumen plaguetario medio
y la proteinuria en orina de 24 horas en relacion con la incidencia de preeclampsia en

dicha poblacion.
1.1.3. Delimitacién conceptual

La investigacion tiene como objetivo establecer si existe una asociacion
significativa entre el volumen plaquetario medio y la presencia de proteinuria en orina
de 24 horas en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen durante el afio 2022. Se analizaran las variables en estudio para
determinar si hay una relacion estadisticamente significativa entre ellas. Este enfoque
tiene como objetivo contribuir al diagndstico de preeclampsia, lo que posibilita una
intervencion médica oportuna para mejorar la salud materno-infantil en esta
poblacion especifica y en el contexto hospitalario particular del Hospital Regional

Docente Materno Infantil El Carmen durante el afio 2022.
1.2. Planteamiento y formulacién del problema

En la actualidad, la preeclampsia es una enfermedad que se enmarca dentro
de la categoria de trastornos hipertensivos del embarazo; se considera un trastorno

letal porque su presencia estd relacionada con la mortalidad materna, fetal y
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neonatal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la preeclampsia es
un trastorno hipertensivo potencialmente mortal que puede afectar tanto a la madre
como al feto durante el embarazo y el parto. La preeclampsia y otras complicaciones
hipertensivas del embarazo son una de las principales causas de enfermedad y

mortalidad materna y neonatal a escala mundial. (1)

A nivel internacional, la preeclampsia afecta en torno al 5 % de los
embarazos en Espafia, aumentando el riesgo al 20 % en los embarazos obtenidos

mediante técnicas de reproduccion asistida. (2)

Ademas, segun el Ministerio de Salud (MINSA) es la causa especifica que
se presenta con mayor frecuencia, el posparto inmediato (dentro de las 24 horas
posteriores al parto) y el posparto intermedio (entre las 24 horas y los 7 dias
posteriores al parto) representan el 39,1 % y el 35,7 %, respectivamente, de todas
las muertes durante el embarazo (3). Segun el boletin Epidemiolégico del Perd, las
estadisticas antes mencionadas siguen siendo ciertas para los afios 2020 y 2022 y
atribuyen la mayor parte de la mortalidad materna a complicaciones hipertensivas
perinatales (30,0 %); adicionalmente, es importante mencionar la pandemia COVID-
19, que fue la principal causa indirecta de mortalidad materna (15,0 %), pero cuyas
cifras han disminuido significativamente en los Ultimos afios debido a la

inmunizacién de las mujeres embarazadas. (3)

La preeclampsia es una complicacion del embarazo caracterizada por
hipertensién arterial y dafio a otros érganos, principalmente los riflones, que puede
poner en riesgo tanto la vida de la madre como la del feto (6). En la busqueda de
biomarcadores eficaces para su diagnostico, el volumen plaquetario medio (VPM)
ha emergido como una variable de interés. El VPM, que mide el tamafio promedio
de las plaquetas en la sangre, ha mostrado estar relacionado con diversas
condiciones hematoldgicas y cardiovasculares (4). Asimismo, la proteinuria,
definida como la presencia excesiva de proteinas en la orina, es un criterio
diagnostico establecido para la preeclampsia (7). La proteinuria indica un dafio renal
significativo, reflejando la disfuncion endotelial caracteristica de esta patologia (8).
A pesar de ser un marcador clasico, su combinacion con el VPM podria ofrecer una
herramienta diagndstica mas robusta y precisa para la deteccion y manejo

adecuado de la preeclampsia.

Ante esta situacidon problematica, nace el interés de conocer si existe

14



asociacion entre el volumen plaquetario medio y la proteinuria como biomarcadores
de preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el

Carmen, Huancayo, 2022.
1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢, Cual es la asociacion del volumen plaquetario medio y la proteinuria como
biomarcadores de preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Materno Infantil

El Carmen-Huancayo 2022?
1.3.2. Problemas especificos

¢, Cual es la asociaciéon de los niveles del volumen plaguetario y grupo etario
como biomarcadores de la preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Materno

Infantil EI Carmen-Huancayo 20227

¢Cual es la asociacion de los niveles del volumen plaquetario y la edad
gestacional como biomarcadores de la preeclampsia en gestantes del Hospital

Regional Materno Infantil EI Carmen-Huancayo 20227

¢,Cual es la asociaciéon de los niveles del volumen plaquetario y la presion
arterial como biomarcadores de la preeclampsia en gestantes del Hospital Regional

Materno Infantil EI Carmen-Huancayo 20227

¢, Cudl es la asociacion de la proteinuria y grupo etario como biomarcadores
de la preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen-
Huancayo 20227

¢, Cuél es la asociaciobn de la proteinuria y la edad gestacional como
biomarcadores de la preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Materno

Infantil EI Carmen-Huancayo 20227

¢Cual es la asociacibn de la proteinuria y la presion arterial como
biomarcadores de la preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Materno

Infantil EI Carmen-Huancayo 20227
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la asociacion del volumen plaquetario medio y la proteinuria como

biomarcadores de preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Materno Infantil

15



El Carmen-Huancayo 2022.
1.4.2. Objetivos especificos

Identificar la asociacién entre los niveles del volumen plaquetario y grupo
etario como biomarcadores de la preeclampsia en gestantes del Hospital Regional

Materno Infantil EI Carmen-Huancayo 2022.

Identificar la asociacion de los niveles del volumen plaquetario y la edad
gestacional como biomarcadores de la preeclampsia en gestantes del Hospital

Regional Materno Infantil EI Carmen-Huancayo 2022.

Identificar la asociacion de los niveles del volumen plaquetario y la presion
arterial como biomarcadores de la preeclampsia en gestantes del Hospital Regional

Materno Infantil EI Carmen-Huancayo 2022.

Identificar la asociacién de la proteinuria y grupo etario como biomarcadores
de la preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen-
Huancayo 2022.

Identificar la asociacion de la proteinuria y la edad gestacional como
biomarcadores de la preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Materno

Infantil EI Carmen-Huancayo 2022.

Identificar la asociacion de la proteinuria y la presion arterial como
biomarcadores de la preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Materno

Infantil EI Carmen-Huancayo 2022.
1.5. Justificacién
1.5.1. Justificacion Tedrica

La preeclampsia ha sido durante décadas un area de intensa investigacion
debido a su impacto significativo en la salud materna y perinatal. Aunque se han
identificado diversos factores de riesgo y posibles mecanismos, su etiologia sigue
siendo en gran parte incierta, o que subraya la necesidad de continuar explorando
nuevos biomarcadores que puedan mejorar la deteccion y el manejo clinico. En este
contexto, el volumen plaquetario medio (VPM) y la proteinuria han surgido como
posibles indicadores clave. La literatura cientifica sugiere que el VPM podria estar
relacionado con la activacion plaquetaria, un proceso involucrado en la fisiopatologia
de la preeclampsia. De igual manera, la proteinuria se ha establecido como un
marcador clasico de dafio renal en esta condicion. Nuestro estudio busca, por tanto,

profundizar en el conocimiento tedrico de estos biomarcadores, analizando su
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relacién con la preeclampsia y validando su utilidad en la practica clinica a través de

datos empiricos.
1.5.2. Justificacién préactica

La identificacién de biomarcadores tempranos de preeclampsia, como el VPM
y la proteinuria, tiene una relevancia practica directa en la atencion prenatal. Dado
gue ambos pueden ser medidos mediante pruebas rutinarias y de bajo costo, su
implementacién en protocolos de diagnéstico podria mejorar significativamente la
deteccidn de la preeclampsia, permitiendo intervenciones oportunas y reduciendo los
riesgos asociados para la madre y el feto. Este estudio, realizado en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, aportd evidencia concreta sobre la
utilidad de estos biomarcadores en un contexto hospitalario especifico, y ofrece un
marco para su inclusion en guias clinicas y algoritmos de atencidn, con el objetivo de

optimizar los resultados de salud materno-infantil.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Miloni C. et al. (2022) (8), en este articulo titulado Fraccion de plaguetas
inmaduras y generacién de trombina: biomarcadores de preeclampsia, plantea la
hip6tesis sobre como la preeclampsia se desencadena por una inadecuada
implantacién del sincitiotrofoblasto que contrae al aumento anormal de trombina y la
activacion del sistema hemostatico que son responsables de la mayoria de trastornos
hipertensivos especialmente en gestantes con preeclampsia. Por tanto, llegan a la
conclusion, gue las plaguetas juegan un papel fundamental en la fisiopatologia de la
preeclampsia. Mencionan que la activacibn plaguetaria en gestantes con
preeclampsia es causada por la generacion excesiva de trombina y la alteracion del
sistema de complemento y como consecuencia aumentan proporcionalmente el
volumen plaquetario medio, el ancho de distribucién plaguetaria. Por ello la fraccion
de plaguetas inmaduras y la generacibn de trombina pueden ser posibles

biomarcadores sanguineos para ayudar en el diagndstico de la preeclampsia.

Rodriguez D., (2024) (9), en la investigacion titulada Biomarcadores y su
relacibn con el diagnostico de preeclampsia en gestantes del Hospital Liborio
Panchana Sotomayor de Santa Elena 2022-2023, cuyo objetivo fue analizar los
biomarcadores y su relacién con el diagndstico de preeclampsia de 115 pacientes
con rango de edad de 15 a 20 afios, asi como mayores de 35 afios, en donde se
obtuvo como resultado con el método cuantitativo no experimental, descriptivo,
retrospectivo y transversal, obtuvieron como resultado que los biomarcadores como
hematocrito, hemoglobina, TGO, TGP, LDH, urea, creatinina y &cido drico, no
mostraron asociacion significativa con la gravedad de la preeclampsia, sin embargo
la proteinuria (p< 0.001) y los niveles de plaquetas (p= 0.036) mostraron correlacion
de Spearman positiva con la severidad de la enfermedad. Llegaron a la “conclusion
gue la proteinuria y los niveles de plaqueta podrian ser utiles como biomarcadores
en la evaluacion y manejo de la preeclampsia, permitiendo una intervencion mas

temprana y especifica “.

Ortiz D., (2024) (10), en su investigacion titulada Biomarcadores inflamatorios
en el sindrome de encefalopatia posterior reversible asociada a preeclampsia y

eclampsia tuvo como objetico describir y comparar el perfil inflamatorio de pacientes
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con sindrome de encefalopatia en la poblacion de preeclampsia severa y su relacion
con el diagndstico con el método de cohorte prospectiva y analitica en donde
incluyeron un total de 107 pacientes, 66.44 % (n=71) quienes ingresaron con
diagnéstico de preeclampsia severa, 13.1 % (n=14) con diagndstico de eclampsia y
20.6 % (n=22) sin enfermedad hipertensiva del embarazo para grupo control. La edad
mediana fue de 25 afios (RIC 20-31), se excluyeron para fines del estudio 20
pacientes, con una muestra final de 87 pacientes. Concluyeron que los
biomarcadores de volumen plaquetario medio e indices neutréfilo-linfocito  se
encuentran elevados de manera significativa en pacientes con el sindrome de
encefalopatia posterior reversible asociado a preeclampsia que corrobora el estado
altamente inflamatorio, existe un vacio en relacién al estado inmunoldgico en el tltimo

trimestre del embarazo donde hay cambios inmunoldgicos.

Lombeida T., (2022) (11), en su tesis Predictibilidad de la proteinuria de 24
horas en el diagnostico de preeclampsia en embarazos de alto riesgo; tomoé la
determinacion de proteinas en orina de 24 horas como método de diagnéstico de
preeclampsia analizar la predictibilidad de la proteinuria en 24 horas. En el diagnéstico
de preeclampsia en embarazadas, la metodologia que emplean fue de enfoque
cualitativo, descriptivo de disefio transversal, revisando 130 articulos cientificos Utiles
y con una muestra de 59 articulos analizados en donde se concluyen que esta prueba
de laboratorio corresponde un procedimiento necesario para corroborar y
correlacionar con el diagnéstico del paciente y asi prevenir riesgos indeseables de la

madre y el feto.

En la investigacion de Barbosa (2020) (12), Incidencia y factores
predisponentes a la preeclampsia en mujeres gestantes; concluye que la incidencia
de la preeclampsia va en una estructura de porcentaje del 2 al 10% de los embarazos
a nivel mundial segun la edad de gestacion y también va estrechamente ligado a los

estilos de vida materna lleva cada paciente.

Loaiza C., (2022) (13), en su estudio Proteinuria como valor predictivo de
apoyo diagnostico en la eclampsia y preeclampsia; se enfoca sobre la proteinuria
como valor predictivo de apoyo al diagnostico en pacientes con eclampsia y
preeclampsia, disefio de tipo descriptivo, documental no experimental contando con
una poblacién de 62 publicaciones de diferentes bases de datos aplicando criterios
de inclusion y exclusion en donde se concluye que las pruebas de laboratorio como
proteinuria de 24 horas VPM, entre otros ayudan a dar un diagndstico més certero y

controlar el avance de la enfermedad, ademas que la proteina no es el Unico valor
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predictivo para el diagndstico de la preeclampsia, eclampsia.

En la investigacion de Tingting et al., (2021) (14), La proteinuria puede ser un
indicador de efectos adversos resultado del embarazo en pacientes con
preeclampsia, concluyeron que “la gravedad de la proteinuria de 24 h puede
pronosticar resultados adversos en mujeres con preeclampsia. Sugerimos que la
proteinuria se mantenga como uno de los indices de seguimiento en pacientes con

preeclampsia

En el estudio de Delgado D., (2023) (15), la preeclampsia es una
complicacién grave que se puede presentar durante el embarazo, y est4 asociada a
una considerable morbimortalidad materna y fetal, por ello las pruebas de laboratorio
que permitan su prediccion son sin duda de gran apoyo en la practica obstétrica. El
objetivo de este estudio fue determinar la validez del volumen plaquetario medio
como predictor de severidad de preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital
Vicente Corral Moscoso, Ecuador, en el periodo 2019. Se trata de un estudio de
validacién de pruebas diagnésticas. Se incluyé a 387 gestantes que cumplieron los
criterios de inclusion. Para el diagnéstico de severidad de preeclampsia se aplico la
indice proteina/creatinina, para determinar la validez del volumen plaquetario medio
en severidad se uso el punto de corte para esta poblacién de >11,65 fL, obtenido
mediante el indice de Youden. Se aplicé una estadistica descriptiva y de sensibilidad,
especificidad, valores predictivos, curva ROC y nanograma de Fagan. El volumen
plaguetario medio no mostrd ser una prueba con una éptima capacidad predictiva de
severidad de cuadros preeclampticos pues el valor del area bajo la curva fue de 0,44
(IC 95 % = 0,38-0.50), sin embargo, la proporcién de mujeres confirmadas como
preeclampticas leves por el resultado negativo del test (< 11,65 fL) fue de 87,92 %
(IC 95 % = 82,35 — 93,49). La probabilidad pre prueba corresponde a la prevalencia
de preeclampsia severa del 61 % con una razon de verosimilitud de 1,89, sin
embargo, con un resultado positivo de VPM (>11,65), la frecuencia de presentacion

de preeclampsia severa se incrementd a un 75 %.

20



2.1.2. Antecedentes nacionales

Sandra L., (2023) (15), en su investigacion Volumen plaquetario medio elevado
como factor asociado a la diabetes gestacional en gestantes del Hospital
Departamental de Huancavelica; analizé si el volumen plaguetario medio (VPM)
elevado en un factor asociado a diabetes gestacional, en donde realizaron un estudio
de casos y controles de 96 gestantes considerando la medicion del VPM del
hemograma del primer y segundo trimestre calculando el odds ratio y regresion
logistica que reflejé el promedio significativo mayor del VPM que en los controles
usados, en donde se concluye que la elevacion del VPM es factor asociado a la
diabetes gestacional en pacientes atendidas en el hospital departamental de

Huancavelica.

Mavila A. (2021) (16), en su trabajo Volumen plaguetario medio vy
preeclampsia en gestantes de servicios externos del Hospital Santa Maria Socorro,
Ica, entre julio a septiembre del 2021 establece la relacién entre el VPM vy
preeclampsia en gestantes por una metodologia basica correlacional no experimental
en analisis de 100 historias clinicas del hospital mencionado, donde se empleé el
estadistico de Chi cuadrado de Pearson, concluyendo que existe relacion entre VPM

y la preeclampsia de las gestantes evaluadas.

Baroni L et al, (2017) (17), en la investigacion titulada Volumen plaquetario
medio en gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital de Huancayo, tuvo
como objetivo comparar el VPM en 142 gestantes normales y 142 con preeclampsia
con un método retrospectivo de casos y controles con una poblacion de 1080
gestantes, teniendo como resultado que el VPM esta fuera de la escala en pacientes
con preeclampsia, donde existe diferencia entre el VPM en gestantes normales y

gestantes con preeclampsia aceptado la hipétesis alterna y negando la hipétesis nula.

Alcéazar S. (2019) (6), en su investigacion Factores de riesgo relacionados
con preeclampsia severa en gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el Periodo 2017-2018;
tuvo como finalidad determinar factores de riesgo en gestantes con preeclampsia
severa en el cudl optaron por un estudio observacional, analitico de casos y controles
retrospectivo donde se usé datos de historias clinicas para la base de datos con el
programa SPSS, obteniendo como conclusién que la hipertension crénica (OR=4.09,

p=0.029) es un factor de riesgo asociado a la preeclampsia de cada gestante.
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2.2. Basesteoricas
2.2.1. Plaquetas

“Son llamados trombocitos que estan presentes en la sangre, estos son
fragmentos citoplasmaticos altamente reactivos, por ello son importantes en la
formacion primaria de la hemostasia, aterosclerosis y eventos trombéticos que

promueven la angiogénesis y la inmunidad”. (18)
2.2.2. Volumen plaquetario medio

Para Airasca, A. (14), el VPM evalla directamente la funcién en produccién y
estimulacion plaquetaria mediante analizadores automatizados por el método de la
impedancia, sabemos que se basa en el tamafio de las plaquetas que se correlaciona

con la actividad plaquetaria y se evalia mediante indices plaquetarios.
2.2.3. Recuento de plaquetas

El recuento de plaquetas es una prueba de laboratorio que determina la
cantidad de plaquetas en la sangre de un individuo. Las plaquetas son células

sanguineas pequefias que juegan un papel crucial en la coagulacién sanguinea.
Medicion de VPM

La medicion del volumen plaquetario medio (VPM) es una medida que indica
el tamafio promedio de las plaquetas en la muestra de sangre analizada. Es una parte
importante del hemograma completo y puede proporcionar informaciéon adicional

sobre la funcién plaquetaria y diversos trastornos sanguineos.

Ambas pruebas se utilizan cominmente en el diagnéstico y seguimiento de
trastornos sanguineos, incluidas las condiciones relacionadas con la coagulacion y

la salud cardiovascular.

Airasca, A. (19), menciona que el VPM es la medicién geométrica del tamafio
de las plaquetas que tiene relacion directa con su tamafio, es medido por contadores
celulares automatizados con base en impedancia y efecto Optico, se sabe que la
determinacién de contadores automaticos al paso de los afios va mejorando
claramente el recuento plaquetario con mayor exactitud y precision.

Metodologias empleadas
- Medicioén por impedancia

- Conteo optico por dispersion de luz
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-Técnicas de citometria de flujo inmunoldgico.
Medicién por impedancia

La medicién del volumen plaquetario medio (VPM) por impedancia, es un
método utilizado en hematologia para determinar el tamafio promedio de las
plaquetas en una muestra de sangre. Este método se basa en la técnica de
impedancia eléctrica, que mide las variaciones en la conductividad eléctrica de las

células sanguineas a medida que pasan a través de un canal estrecho.

En este proceso, las plaquetas en la muestra sanguinea son contadas y
conducidas a través de un canal de medicibn mediante un campo eléctrico. La
resistencia eléctrica experimentada por cada plaqueta al pasar por el canal esta
relacionada con su tamafo. El equipo de laboratorio registra estas variaciones y

calcula el VPM promedio basandose en los datos recopilados.

Este método de medicion del VPM por impedancia es rapido, preciso y
ampliamente utilizado en laboratorios clinicos para evaluar la morfologia plaquetaria

y detectar posibles trastornos plaquetarios.

Airasca, A (19), con su investigacion sefiala que el VPM esta disponible en
los recuentos sanguineos mediante un hemograma automatizado ya que es un
método simple y facil para evaluar la funcién plaquetaria, el diametro vertical de las
plaquetas es importante para medir el volumen de las mismas con un analizador

hematoldgico y usando la deformacién del campo eléctrico basado en la impedancia.
2.2.4. Volumen plaguetario elevado

Airasca A. (20), menciona que el VPM se calcula a partir de la curva de
impedancia de la distribucién de los tamafios plaquetarios, el incremento del VPM
por encima del valor > 10 fl indica plaguetas grandes que presentan una mayor
actividad hemostatica, se ha observado el aumento del VPM en distintas patologias
como el tabaquismo, diabetes mellitus, obesidad, hipertensién arterial y dislipidemia
por lo cual nos proporciona informacion atil como marcador predictivo independiente
de distintas condiciones clinicas.

Toma de muestra

“El método de puncién venosa y el grado de precision de llenado y mezcla
suave del tubo que contiene un anticoagulante (EDTA), se recomienda que el analisis
se realice idealmente en la primera hora después de tomar la muestra y de

preferencia en los 30 minutos, con una conservacion a temperatura ambiente. (19)

2.2.5. Volumen plaquetario medio como predictor de la preeclampsia
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El volumen plaquetario medio (VPM) es un parametro hematoldgico que
indica el tamafio promedio de las plaguetas en la sangre. En el contexto de la
preeclampsia, se ha investigado su utilidad como un posible predictor de la gravedad
de esta condicién. Se ha observado que niveles anormales de VPM pueden estar
asociados con un mayor riesgo de complicaciones en mujeres embarazadas con

preeclampsia.

En un estudio reciente, Diego I. et al (21), se evaluaron varios marcadores
hematoldgicos, incluido el VPM, en pacientes con preeclampsia. Aunque no se
encontraron diferencias significativas en los valores de indice Neutrofilo Linfocito
(INL) y Ancho de Distribucion Eritrocitaria (RDW) entre pacientes con preeclampsia
y controles, se observé que el VPM tenia un valor significativo (p=0.0009) como factor

pronostico y un factor asociado independiente con la gravedad de la preeclampsia.

Esto sugiere que el VPM puede ser Gtil como un marcador predictivo de la
severidad de la preeclampsia, lo que podria permitir una intervencion médica mas
oportuna y adecuada para mejorar los resultados maternos y neonatales en mujeres

embarazadas afectadas por esta condicion.
2.2.6. Proteinuria en el laboratorio

Balcells A, et al (7), Detallan que la filtraciébn de macromoléculas en nuestro
glomérulo estd compuesta por la membrana de filtracion glomerular con sus tres
capas (endotelio, membrana basal y epitelio). La filtracibn de proteinas en el

glomérulo depende de:

El tamafio, carga eléctrica y configuracion espacial de la molécula proteica.

La integridad o no de la membrana.
Factores hemodinamicos

Las proteinas de bajo peso moléculas son filtradas y reabsorbidas gran parte
por el tibulo proximal, entre las que figuran la albumina, cadenas ligeras (3 beta micro
bulina, lisozima, ribonucleasa, etc.)

Fundamento del método Wienner lab

Segun Wienner lab (7), el analisis de proteinas en la orina es crucial para

detectar patologias renales, donde la proteinuria puede indicar disfuncién

renal. Se utiliza una reaccién con Rojo de Pirogalol-Molibdato y se cuantifica

espectrofotométricamente a 600 nm. Las muestras deben ser recolectadas y

almacenadas adecuadamente para evitar interferencias. Los valores de

referencia para la orina de 24 horas son de 30-140 mg/24 horas y para la orina
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ocasional, 25 mg/dl.

Valores de referencia de proteinuria resaltados

Los valores normales, altos y bajos de la proteinuria pueden variar segun el
tipo de muestra (orina de 24 horas, orina ocasional) y las condiciones especificas del

paciente; Wienner lab. (7)

Orina de 24 horas: 30-140 mg/24 horas (hasta 160 mg/24 horas en

embarazadas), Wienner lab. (7)
Orina ocasional: 25 mg/dl, Wienner lab. (7)

Es importante tener en cuenta que estos valores son orientativos y pueden
variar segun la poblacion de pacientes y las condiciones especificas del laboratorio.

Se recomienda que cada laboratorio establezca sus propios rangos de referencia.

“Cantidad normal de proteinuria es de 100 a 150 mg/dl adultos, en nifos la
proteinuria normal es menor de 100 mg/m, las proteinas estdn compuestas por
aquellas que han sido filtradas en sangre con 60 % de albumina el principal

representante y el 40 % excretadas por el urotelio”. (7)

“El aumento de la permeabilidad de la membrana basal para las proteinas del
plasma es cuando existe un dafio glomerular, una proteinuria significativa es cuando
se supera los 300 mg/24 h y por cociente proteinas creatinina en una muestra de

orina que se considera cuando el valor supera los 200 mg/g”. (7)

2.2.7. Clasificacién d600 nm de la proteinuria segun la asociacion a

otras alteraciones

Deterioro de la funcion renal (disminucién del aclaramiento de creatinina, urea

elevada). (7)

. Alteraciones en el sedimento (cilindros, hematuria, etc.). (7)
. Elevacion de la presion arterial (preeclampsia). (7)

. En enfermedades sistémicas (fiebre, exantema cutaneo). (7)

Proteinuria moderada (0.5-3 g /dia)

- Glomerulonefritis crénicas leves
- Insuficiencia cardiaca

- Preeclampsia, etc. (7)
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2.2.8. Albumina en orina

Segun el MINSA (22), la albumina es un componente proteico la cual tiene el
55-65 % de presencia incluida en el plasma. Su peso molecular es de 66,248
Angstrom. Tiene como funcion primordial de transportar de varias sustancias en la
sangre por ejemplo el acido graso libre, bilirrubina, hormonas, calcio, farmacos. Una
de sus funciones importantes es regular la presion osmética. El rifién dentro de sus
funciones es impedir que la albimina sérica pueda ser eliminada en las orinas. Pero
esto puede ocurrir y se puede encontrar pequefias trazas de la proteina albumina en
orinas normales. Cuando se presenta patologias con relacion a enfermedades
renales se detectara mayor cantidad de albumina excretada en orina. El aumento de
cantidades de la proteina albumina en orina es conocida como proteinuria. Existen

métodos bioquimicos para su deteccion. (7)
2.2.9. Modalidad derecoleccién de muestra para la proteinuria

Segun el MINSA (22), “Es una orina de recoleccién de 24 hrs,12 hrs o 2 hrs.
La recoleccion de orina se realiza en frascos de 2.5 - 3.0 L, mantener en una
temperatura baja de 2 - 4°C, al término de la recoleccion enviar directamente al
laboratorio, no se debe consumir bebidas alcohdlicas en los valores de referencia en

mujeres que son de 25 - 300 mg/g”.
2.2.10. Hipertensidn en el embarazo

Segun Callahan et al. (23), la hipertensién es uno de los sucesos fisiolégicos
gue ocurren durante el embarazo en la que habra una elevacion en la presion arterial.
Cuando la presion arterial es anormal en el embarazo se clasificara en: hipertension
preexistente (cronica) y la hipertensién gestacional. Observamos cada vez mas la
presencia de hipertension en el embarazo, por lo que la gestante corre el riesgo de
sufrir complicaciones que afecten su vida y la del neonato. La hipertensién puede ser
causada por el estado o situaciéon del embarazo, como en el caso de la hipertension
gestacional, preeclampsia y eclampsia. En algunos casos se observara lesion
hepatica en pacientes con preeclampsia y se relaciona con dos patologias que tienen
alta morbilidad y mortalidad en la gestacion como: el sindrome de HELLP (hemodlisis,
elevacion de las enzimas hepaticas y plaquetopenia) y el higado graso agudo. Todas
estas complicaciones que surgen a causa de este trastorno son causa de muerte

materna y neonatal, asi como también de parto prematuro.
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2.2.11. Preeclampsia

Segun Callahan et al. (23), hasta el momento no se ha identificado una causa
directa de la preeclampsia, sin embargo, la fisiopatologia nos sefiala que este
trastorno implica factores maternos y fetales, los cuales generan mal desarrollo en la
irrigacion placentaria 'y una disfuncion endotelial sistémica materna. Las
consecuencias que se extienden del mal desarrollo vascular placentario son la
subperfusion placentaria que posiblemente dara parte a un retraso del crecimiento y
deficiencia de oxigeno en la sangre. Se cree que la disfuncion endotelial se relaciona
principalmente con factores que desde el punto de vista maternos son
antiangiogénicos circulantes, que dardn una mayor permeabilidad vascular, se
activara la cascada de coagulacién, habra hemdlisis microangiopatica y también
vasoconstriccion, que clinicamente se evidencian como hipertensiéon, presencia de

proteinas en orina ademas de otras manifestaciones clinicas de esta patologia.

Segln Evans et al. (24), la preeclampsia es un sindrome de hipertension
gestacional la cual estd acompafiada de distintas manifestaciones en érganos diana,
cursara con la presencia de proteinuria que es la excrecion de 0.3 g de proteina como
minimo en la muestra de 24 h de orina. Si no estuviera presente esta caracteristica
los criterios para diagnosticar la preeclampsia es un episodio reciente de hipertension
y la disminucién de plaquetas, también se puede considerar insuficiencia renal la cual
sera evaluada por el examen de creatinina sérica y la elevacion de las transaminasas

que indicaria un dafio a nivel hepatico.

La sociedad internacional para el estudio de la hipertensién en el embarazo
(ISSHP) define como presion arterial sistolica a = 140 mm Hg presion diastdlica a 2
90 mm Hg medidas en 4 horas de diferencia en mujeres previamente normotensas

acompafnada de variaciones en otros analitos.

Subclasificacién de la preeclampsia

Preeclampsialeve o sin criterios de severidad
Gestante con PA sistélica = 160 mmHg y diastélica = 110 mmHg, con
proteinuria cualitativa de 1 + (acido sulfosalicilico, proteinuria), y cuantitativa = 300 mg

en orina de 24 horas. (23)
Preeclampsia severa o con criterios de severidad

Gestante con PA sistdlica = 160 mmHg y diastdlica =2 110 mmHg,
concentraciones de enzimas hepaticas dos veces el valor normal, trombocitopenia

<100,000 /mmg3, creatinina >1.1 mg/dl, disfuncién uteroplacentaria, cefalea de inicio
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reciente”. (23)
Hipertensidén crénica

Cuando la hipertension arterial es diagnosticada previa al embarazo o antes
de las 20 semanas 0 no se controla pasadas las 12 semanas.

Hipertensién cronica con preeclampsia sobre agregada

Pacientes con hipertension crénica, luego de 20 semanas de gestacion
presentan proteinuria, elevacion de 15 mmHg de presion diastdlica y/o 30 mmHg de
la sistélica en relacion con sus valores basales; la preeclampsia de inicio temprano

se asocia a mayor morbilidad materna perinatal o corto y largo plazo”. (23)
Eclampsia

Es una perfusion elevada, disfuncion endotelial y edema cerebral. Las
consecuencias de la eclampsia son: hemorragia cerebral, neumonia por aspiracion,

encefalopatia hipdxica y procesos tromboembodlicos.
Fundamentacion de la busqueda de la asociacion

La preeclampsia es una complicacién del embarazo que representa una
amenaza significativa para la salud materna y fetal. Esta enfermedad se caracteriza
por hipertension arterial y dafio a multiples 6rganos, siendo uno de los principales
factores de riesgo para la morbilidad y mortalidad en el embarazo. El diagnostico,
seguimiento y la gestion efectiva de la preeclampsia son cruciales para mejorar los
resultados para la madre y el feto, ya que las complicaciones asociadas pueden ser
severas, incluyendo hemorragias, disfuncion renal y hepatica, y riesgos para el
desarrollo fetal (25). Tradicionalmente, el diagndstico de preeclampsia se basa en la
monitorizacion de la presion arterial y la deteccion de proteinuria, que son criterios
diagnosticos clasicos. Sin embargo, en cuanto al diagnostico oportuno aun presenta
desafios significativos. La presion arterial elevada y la proteinuria pueden aparecer
en etapas avanzadas de la enfermedad, lo que limita las oportunidades para
intervenciones preventivas o correctivas que podrian mejorar los resultados clinicos
(26). El volumen plaguetario medio (VPM) y la proteinuria emergen como
biomarcadores potenciales Uutiles para mejorar el manejo de la preeclampsia. El VPM
mide el tamafio promedio de las plaquetas y se ha observado que puede estar
alterado en pacientes con preeclampsia debido a la activacion plaquetaria y el
aumento de la destruccion de plaquetas asociado con la enfermedad. La proteinuria,

por otro lado, refleja la presencia de proteinas en la orina, que es un indicador de
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dafio renal asociado con la preeclampsia. Aunque la proteinuria es un marcador
establecido, su combinacion con el VPM podria proporcionar una evaluacion mas
integral y temprana de la enfermedad. La decision de investigar la asociacion entre
el VPM vy la proteinuria con la preeclampsia se basa en la necesidad de identificar
herramientas diagndésticas adicionales. La literatura cientifica ha mostrado resultados
prometedores en estudios previos que sugieren que ambos biomarcadores podrian
correlacionarse con la severidad de la preeclampsia. A pesar de estos hallazgos, la
mayoria de los estudios han sido limitados en su alcance y en la generalizacion de
sus resultados a diferentes contextos clinicos y poblaciones. Por lo tanto, es esencial
llevar a cabo investigaciones adicionales que confirmen estas asociaciones en
contextos especificos y con muestras representativas. En el caso del Hospital
Regional Materno Infantil El Carmen en Huancayo, la investigacion pretende aportar
evidencia concreta sobre cémo estos biomarcadores pueden ser utilizados
eficazmente para el diagndstico, seguimiento y tratamiento oportuno de la
preeclampsia en un entorno local. La importancia de esta investigacion radica en la
posibilidad de establecer un enfoque diagndstico mas preciso y accesible, que podria
ser implementado en la préactica clinica diaria. EI VPM vy proteinuria podria llevar a
una mejora en las estrategias de manejo y tratamiento, reduciendo las
complicaciones asociadas y optimizando los resultados de salud materno-infantil. En
definitiva, esta investigacion busca fortalecer la base cientifica que respalda el uso
de estos biomarcadores en el diagnéstico de la preeclampsia y contribuir a la mejora
de las practicas clinicas en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen,

beneficiando a la poblaciéon de gestantes atendidas en esta institucion.
2.3. Definicion de términos basicos

2.3.1. Plaguetas: son fragmentos citoplasmaticos altamente reactivos, por

ello son importantes en la formacion primaria de la hemostasia.

2.3.2. Volumen plaquetario medio: es la mediciébn geométrica del tamafio

de las plaquetas.

2.3.3. Proteinuria: es la presencia excesiva de proteinas en orina, en mayor

cantidad de albumina.

2.3.4. Preeclampsia: trastorno que se presenta en el embarazo, el
cual esta caracterizado por la alteracion de la presion arterial sistélica y diastdlica.
(11)
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipdtesis
3.1.1. Hipétesis general: hipotesis alterna (Ha)

Existe asociacion entre el volumen plaquetario medio y la proteinuria como
biomarcadores de preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Materno Infantil

El Carmen-Huancayo 2022.

Hipétesis nula (Ho)
No existe asociacion entre el volumen plaguetario medio y la proteinuria como

biomarcadores de preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Materno Infantil

El Carmen-Huancayo 2022.
3.1.2. Variables de la investigacién
Variable 1: volumen plaquetario medio
Variable 2: proteinuria
Variable interviniente: preeclampsia

(Anexo 2)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacién

La investigacion utilizé el método cientifico segiin Herndndez et al. (27), Este
tipo de investigacion se caracteriza por abordar las diversas incognitas en el ambito
cientifico mediante la formulacién de suposiciones vélidas, aunque sin tener certeza
absoluta sobre su veracidad. Se enfoca en la generacion de conocimientos y teorias

sin la necesidad inmediata de aplicarlos a problemas préacticos
4.1.2. Tipo de lainvestigacién

El tipo de investigacién es basica, segun Hernandez et al. (28), pues tiene
como objetivo implementar o producir conocimientos y teorias en relacién con la

investigacion que se esta llevando a cabo.
4.1.3. Alcances de lainvestigacion

El nivel de investigacion, segun Cabezas et al. (29), es el correlacional para
aguellos estudios que estan basados en aclarar la relacién y el comportamiento que
hay entre las variables que se estan estudiando, se estimara su correlacion cuando

sean evaluadas tras la utilizacién de técnicas estadisticas.

En nuestro estudio se plante6 establecer la relacion entre las variables de
volumen plaquetario medio y la preeclampsia, asi también la proteinuria y la

preeclampsia.
4.2. Disefio de lainvestigacién

En cuanto al disefio de la investigacion, esta es de tipo no experimental,
transversal, retrospectivo y correlacional. Tomando como referencia lo que anotan
Hernandez, Fernandez y Baptista (30), es el no experimental ya que la informacion
recabada no sera sometida a ningun tipo de manipulacion, sino todo lo contrario, sera
presentada de forma objetiva y, retrospectivo, en tanto los datos recolectados

comprenden a un tiempo pasado.

Se empled un disefio no experimental ya que no se busca manipular las
variables de estudio y transversal ya que la recoleccion de los datos se realizd en un

Gnico momento. (30)
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El disefio de la investigacion se presentd de la siguiente forma:

Va

Donde se observa que:
M: muestra del estudio V1: volumen plaquetario V2: proteinuria
r: relacion que hay entre ambas variables
4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

Segun Hernandez et al. (28) la poblacién del estudio se define como el
conjunto de todas las historias clinicas 0 casos que cumplen con una serie de
requisitos o especificaciones establecidos para la investigacion. En nuestro estudio,
la poblacién esta constituida por 70 historias clinicas de gestantes atendidas en el

Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen-Huancayo durante el afio 2022.
4.3.2. Muestra

La muestra es un subgrupo o parte de la poblacién, cuya seleccién depende
de diversos factores, pero cuya caracteristica principal es la generalizacién. En
palabras de Rios (31), la muestra censal para investigacion se selecciona con el
objetivo de representar adecuadamente las caracteristicas de la poblacién general.
Este enfoque permite a los investigadores realizar inferencias precisas sobre la
poblacién en su conjunto a partir de los datos recopilados de la muestra, sin

necesidad de encuestar a cada individuo o elemento de la poblacion completa.

En nuestro estudio, se ha optado por una muestra censal de 70 historias
clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen-
Huancayo durante el afio 2022. Esta eleccidon se basa en la premisa de que estas
historias clinicas representan fielmente las caracteristicas y los eventos clinicos
observados en la poblacion general de gestantes en dicho hospital durante el periodo

de estudio.
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Criterios deinclusién

Las historias clinicas seleccionadas para este estudio pertenecen a gestantes
que han sido atendidas en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen-
Huancayo. Estas historias clinicas han sido elegidas especificamente por cumplir con

las covariables de investigacién necesarias, tales como:

- Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Regional Materno

Infantil EI Carmen-Huancayo, atendidas en el 2022.
- Historias clinicas con resultados de hemograma automatizado.
- Historias clinicas con resultados de proteinuria en orina de 24 horas.
- Historias clinicas con las covariables de investigacion.
Criterios de exclusion:
- Historias clinicas que no comprendan el periodo en estudio.
- Historias clinicas de gestantes que no presenten preeclampsia severa.
- Historias clinicas de gestantes con datos incompletos.

- Historias clinicas de gestantes con enfermedades crdnicas como

insuficiencia renal o infeccién urinaria.
4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion y andlisis de datos
4.4.1. Técnicas de recoleccién de datos

La técnica mas adecuada utilizada fue la observacional, por el motivo que
estan basados en documentacion, la ficha de recoleccion de datos desempefia un
papel fundamental al proporcionar una estructura sistematica para extraer y organizar
informacion previamente registrada, permitiendo a los investigadores abordar

preguntas de investigacion cruciales a través del andlisis de datos. (31)
4.4.2. Instrumento de recoleccién de datos

En el estudio de investigacion, se implement6 un formulario de recopilacion
de informacion disefiado especificamente para cumplir con los objetivos
establecidos. Este instrumento de investigacion fue un cuestionario estructurado, que
es el método mas comunmente empleado para recopilar informacién en estudios de
este tipo. Consistié en una serie de interrogantes relacionadas a las variables que se
evaluaron, y fue creado por el equipo de investigacidén para garantizar la recoleccion

precisa y sisteméatica de los datos necesarios.
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A. Disefio
Se realiz6 los siguientes procedimientos:

Se solicitdé el permiso al Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen-

Huancayo para obtener la autorizacién necesaria.

Se realizaron coordinaciones con el encargado del area para la revision de

historias clinicas.
Se recopil6 la informacioén de los pacientes segun lo acordado.
B. Confiabilidad

En el presente estudio, la confiabilidad del instrumento de recoleccion de
datos no fue evaluada, dado que el enfoque de la investigacion se centr6 en un
andlisis especifico de los datos recogidos en un tnico punto temporal (30). El objetivo
principal fue observar la relacion entre los niveles de volumen plaquetario medio y
proteinuria con la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Materno Infantil EI Carmen durante el afio 2022. La naturaleza transversal de este
estudio, que se bas6 en la recopilacién de datos clinicos y mediciones objetivas en
un momento determinado, no requiere la repeticion del instrumento de medicién ni la
evaluacion de su consistencia a lo largo del tiempo (30). Ademas, dado que los datos
se derivan de mediciones clinicas establecidas, como el volumen plaquetario medio
y la proteinuria, que son parte de los examenes rutinarios de laboratorio, el enfoque
de la investigacion esta mas orientado a la validez de los datos clinicos que a la
consistencia de un instrumento de encuesta aplicado repetidamente. Por lo tanto, la
confiabilidad del instrumento de encuesta no es aplicable en este caso especifico,
donde la prioridad es la precision y validez de las mediciones clinicas en lugar de la

consistencia de un instrumento de auto-reporte.
C. Validez

La validez de un instrumento de medicién es un componente critico en la
investigacion, ya que asegura la confiabilidad y relevancia de los datos recopilados,

fundamentando asi las conclusiones y contribuyendo a la robustez del estudio. (30)
4.7. Técnicas de analisis de datos

Los resultados fueron codificados para su posterior analisis. Se utilizo el
programa Excel para la creacion de la base de datos, donde se registraron los datos

recolectados de las historias clinicas de las gestantes. Posteriormente, se aplico el
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software SPSS (version 20) para llevar a cabo tanto los analisis descriptivos como

los inferenciales.

Para los analisis descriptivos, se utilizaron medidas como la media, la
mediana, la desviacion estandar y la frecuencia. Para los analisis inferenciales, se
procesaron las pruebas de normalidad, con Kolmogorov Smirnov por ser mas de 50
muestras, y se observd que las variables tienen una distribucion no paramétrica, por
esa razon se aplicaron pruebas de Chi 2, segun la naturaleza de los datos y los

objetivos de la investigacion.
4.8. Consideraciones éticas

Para esta investigacién, se han seguido los lineamientos y normativas
proporcionados por la Universidad Continental, incluyendo los reglamentos y
alcances establecidos para la realizacion de estudios cientificos en el ambito

académico. Estos lineamientos se basaron en diversas fuentes, como:

Reglamentos institucionales de la Universidad Continental, que establecen los

procedimientos y criterios éticos para la realizacion de investigaciones cientificas.

Directrices éticas, como las establecidas por el Comité de Etica de la

Investigacién y las normas de buenas practicas de investigacion.

Literatura cientifica relevante, incluyendo articulos, libros y otros recursos

académicos que proporcionan orientacion sobre la conducta ética en la investigacion.

Ademas, se aplicaron conocimientos adquiridos tanto de fuentes secundarias
como de terceros, que contribuyeron a la seguridad y ética en la recopilacion y

manejo de datos.

En relacion con la autorizacion del Hospital Regional Materno Infantil El
Carmen-Huancayo, se solicité y obtuvo el permiso correspondiente para acceder a
las historias clinicas de las gestantes incluidas en el estudio, en conformidad con las
politicas y regulaciones establecidas por la institucién hospitalaria y las normativas

éticas de la Universidad Continental.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1. Estadisticadescriptiva

Tabla 1. Edad de las pacientes embarazadas.

Edad Frecuencia Porcentaje
[18 - 23] 44 63 %
[24 - 28] 20 29 %
[29 - 35] 6 9%
TOTAL 70 100 %

Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 2, en cuanto a la edad se encontr6 que 44 gestantes se
encuentran entre los 18 — 23 afios que corresponde a un 63 %, mientras que 6
gestantes se encuentran entre los 29 — 35 afios que corresponde al 9 %. Este
resultado demuestra la mayor parte de gestantes en estudio tienen una edad joven

entre los 18 y 23 afios.

Tabla 2. Edad gestacional.

Semanas de gestacion Frecuencia Porcentaje
Segundo trimestre [13 - 24] 35 50 %
Tercer trimestre [25 - 39] 32 46 %
Primer trimestre [0 - 12] 3 4%
TOTAL 70 100 %

Fuente: elaboracion propia.

Al analizar los datos de la Tabla 2 en cuanto a las semanas de gestacion, se
observa una concentracion significativa de gestantes entre las 15 a 24 semanas de
gestacion, representando el 50 % del total con 35 mujeres en esta categoria. Este
dato sugiere gque existe una prevalencia notable de embarazadas en el segundo
trimestre del embarazo, lo que puede implicar una mayor vigilancia prenatal durante
este periodo especifico. Por otro lado, solo 3 gestantes se encuentran en el rango de
cero a 12 semanas de gestacion, lo que representa apenas el 4 % del total. Este
hallazgo es relevante ya que indica una menor representacion de gestantes en las

Ultimas etapas del tercer trimestre.
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Tabla 3. Presencia de hipertensién arterial en gestantes.

Hipertensién arterial Frecuencia Porcentaje
Si 51 73 %
NO 19 27%
TOTAL 70 100 %

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a la presion arterial, 51 gestantes presentaron presion
arterial elevada que corresponde al 73 %, mientras que 19 no presentaron

elevacién en la presion arterial lo cual corresponde a un 27 %.

Tabla 4. Presencia de proteinuria en gestantes.

Proteinuria Proteinuria Frecuencia  Porcentaje
Mayor a 160 mg/24 horas Positivo 43 60 %
Menor a 160 mg/24 horas Negativo 27 40 %
TOTAL 70 100.0

Fuente: elaboracion propia.

Al analizar los resultados del examen de proteinuria en las gestantes, se
observa que 43 de ellas presentaron valores de proteinuria mayores o iguales a 160
mg/24 horas, lo que corresponde al 60 % del total. Este dato es significativo, ya que
una alta proporcidon de gestantes muestra niveles elevados de proteinuria, lo cual
puede ser indicativo del sindrome de preeclampsia que requieren monitoreo y manejo

cuidadoso. Por otro lado, 27 gestantes presentaron valores de proteinuria menores a

160 mg/24 horas, representando el 40 % del total.

Tabla 5. Volumen plaguetario medio en gestantes.

VPM VPM Frecuencia  Porcentaje
De 6.5-12.0 ft Normal 41 59 %
Mayor =12.0 ft Elevado 29 41 %
TOTAL 70 100 %

Fuente: elaboracion propia.

Al analizar los resultados del examen de hemograma en las gestantes,

se observa que 41 de ellas presentaron un volumen plaquetario medio (VPM)
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entre 6.5y 12 ft, lo que representa el 59 % del total. Este rango de VPM es
considerado normal, lo que indica que la mayoria de las gestantes estan
dentro de los parametros esperados para este indicador, sugiriendo un estado
hematoldgico adecuado en estas mujeres. Por otro lado, 29 gestantes
presentaron un VPM mayor o igual a 12 ft, lo que corresponde al 41 % del

total.
5.2. Estadistica inferencial

Tabla 6. Prueba de normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.
Nivel de proteinuria ,399 70  ,000
Nivel de volumen ,384 70 ,000

Plaquetario medio

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: elaboracion propia.

El nivel de proteinuria y el nivel de volumen plaquetario medio,
provienen de una distribucion normal. Se menciona que se utilizaron las
pruebas de Kolmogorov-Smirnov (KS) y Shapiro-Wilk (SW) para este
proposito. Dado que el valor p obtenido de la prueba de Kolmogorov-Smirnov
es menor que el nivel de significancia (0,05), se puede inferir que los datos no
provienen de una distribuciéon normal. Sin embargo, dado que la muestra es
mayor que 50, se sugiere usar la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
confirmar este resultado. Por lo tanto, se puede asumir que las variables no

siguen una distribucién normal en la poblacion.

Por lo tanto, en su estudio de investigacion con una muestra de n =70,
se utilizara la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov debido a la
significancia que presenta. Si el valor p obtenido de esta prueba es menor que

0,05, se puede concluir que los datos no provienen de una distribucién normal.



Tabla 7. Asociacién del volumen plaguetario medio y la proteinuria.

Volumen plaquetario medio

Normal Elevado Total
Positivo 38 5 43
Proteinuria 54.3 % 7.1% 61.4 %
Negativo 3 24 27
43 % 34.3% 38.6 %
TOTAL 41 29 70
58.6 % 41.4 % 100.0 %

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 8. Prueba de Chi?volumen plaquetario medio y proteinuria.

Significacién  Significacién  Significacion
Valor df asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
0.000

[EEN

Chi- 40,8012
cuadrado de

Pearson

Correccion 37.679 1 0.000
de

continuidad

Razon de 45.224 1 0.000
verosimilitud

Prueba 0.000 0.000
exacta de

Fisher

Asociacion 40.218 1 0.000
lineal por

lineal

N de casos 70

validos

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 11,19.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: elaboracion propia.

Si P-valor = < q, se rechaza la Ho (Se acepta H1). Si P-valor > a, no se rechaza

la Ho (Se acepta Ho).

Interpretacion: En la Tabla 9, prueba de Chi cuadrado de independencia de
volumen plaquetario medio y proteinuria. se observa P-valor =0, 000 < a = 0,05

inferior a Sig. 0,05, por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna.
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Tabla 9. Grupo etario y volumen plaguetario medio.

Volumen plaquetario medio

Normal Elevado Total
De 18 a 23 afios
39 5 44
De 24 a 28 afos
Grupo etario 0 20 20
De 29 a 35 afios
2 4 6
TOTAL 41 29 70
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 10. Prueba de Chi?grupo etario y volumen plaquetario medio.
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 46.2412 2 0.000
Pearson ’
Razén de 56.179 2 0.000
verosimilitud
Asociacion lineal por 30.061 1 0.000
lineal
N de casos 70
validos

Fuente: elaboracién propia.
Si P-valor = < g, se rechaza la Ho (Se acepta H1).

Si P-valor > a, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho)

Interpretacion: En la Tabla 11, prueba de Chi cuadrado de independencia de

grupo etario y volumen plaguetario medio, se observa P-valor = 0, 000 < a = 0,05

inferior a Sig. 0,05, por lo tanto, se acepta la hip6tesis especifica.
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Tabla 11. Edad gestacional y volumen plaquetario medio.

Volumen plagquetario medio

Normal Elevado TOTAL
De 13a24
semanas 33 2 35
Edad De 25a40
gestacional semanas 5 27 32
DeOal2
semanas 3 0 3
TOTAL 41 29 70

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 12. Prueba de Chi? edad gestacional y volumen plaquetario medio.

Significacion

asintética
(bilateral)
Valor df
Chi-cuadrado de Pearson 44,8432 2 0.000
Razo6n de verosimilitud 51.903 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 22.026 1 0.000
N de casos validos 70

a. 2 casillas (33,3 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,24.
Fuente: elaboracion propia.

Si P-valor = < q, se rechaza la Ho (Se acepta H1). Si P-valor > a, no se rechaza

la Ho (Se acepta Ho).

Interpretacion: En la tabla 13, prueba de Chi cuadrado de independencia de
la edad gestacional y volumen plaquetario medio, se observa P-valor =0, 000 < a = 0,05

inferior a Sig. 0,05, por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica.

Tabla 13. Hipertension arterial y volumen plaquetario medio.

Volumen plaguetario medio

Normal Elevado TOTAL
Sl 38 13 51
Hipertension
arterial NO 3 16 19
TOTAL 41 29 70

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 14. Prueba de Chi? hipertensién arterial y volumen plaquetario medio.

Significacion  Significacion  Significacion
asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 19,6718 1 0.000
Pearson
Correccion de 17.325 1 0.000
continuidad®
Razoén de 20.498 1 0.000
verosimilitud
Prueba exacta de 0.000 0.000
Fisher
Asociacion lineal 19.390 1 0.000
por lineal
N de casos validos 70

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento m

esperado es 7,87.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: elaboracion propia.

Si P-valor = < q, se rechaza la Ho (Se acept

enor que 5. El recuento minimo

a H1).

Si P-valor > a, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).

Interpretacién: en la tabla 15, prueba de Chi cuadrado de independencia de

la hipertensién arterial y el volumen plaguetario me

a = 0,05 inferior a Sig. 0,05, por lo tanto, se acepta

Tabla 15. Grupo etario y proteinuria.

dio, se observa P-valor =0, 000 <

la hipétesis especifica.

Proteinuria
Positivo Negativo TOTAL

De 18 a 23 afos

41 3 44
De 24 a 28 arios

Grupo etario 0 20 20
De 29 a 35 afos

2 4 6

TOTAL 43 27 70

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 16. Pruebas de Chi?grupo etario y proteinuria.

Significaciéon
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 52 5742 2 0.000
Razon de verosimilitud 63.809 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 34.723 1 0.000
N de casos validos 70

a. 2 casillas (33,3 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 2,31.

Fuente: elaboracién propia.

Si P-valor = < a, se rechaza la Ho

(Se acepta H1). SiP-valor > a, no se

rechaza la Ho (Se acepta Ho).

Interpretacion:; En la Tabla 17, prueba de Chi cuadrado de independencia de

la edad gestacional y el volumen plaquetario medio, se observa P-valor =0, 000 < a

= 0,05 inferior a Sig. 0,05, por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica.

Tabla 17. Edad gestacional y proteinuria.

Proteinuria
Positivo Negativo TOTAL
De 13 a 24
semanas 35 0 35
Edad De 25a 40
gestacional semanas 5 27 32
DeOal2
semanas 3 0 3
TOTAL 43 27 70

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 18. Pruebas de Chi? edad gestacional y proteinuria.

Significaciéon
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de n 2 0.000
Pearson 52,195

a

Razon de verosimilitud 65.613 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 27.118 1 0.000
N de casos validos 70

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,16.

Fuente: Elaboracion propia

Si P-valor = < q, se rechaza la Ho
(Se acepta H1). SiP-valor > a, no se

rechaza la Ho (Se acepta Ho).

Interpretacion: En la tabla 19, prueba de Chi cuadrado de independencia de
la edad gestacional y la proteinuria, se observa P-valor =0, 000 < a = 0,05 inferior a

Sig. 0,05, por lo tanto, se acepta la hip6tesis especifica.

Tabla 19 Hipertension arterial y proteinuria.

Proteinuria
Positivo Negativo TOTAL
Si 43 8 51
Hipertension
arterial
NO 0 19 19
TOTAL 43 27 70

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 20. Pruebas de Chi? hipertensién arterial y proteinuria.

Significacion Significacién  Significacion

asintética exacta exacta
Valor of (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 41,5322 1 0.000
Pearson '
Correccion de 38.050 1 0.000
continuidadb
Razén de 49.039 1 0.000
verosimilitud
Prueba exacta de 0.000 0.000
Fisher
Asociacion lineal por  40.939 1 0.000
lineal
N de casos validos 70

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 7,33.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: elaboracion propia.

Si P-valor = < a, se rechaza la Ho
(Se acepta H1). Si P-valor > a, no se

rechaza la Ho (Se acepta Ho).

Interpretacion: En la Tabla 21, prueba de Chi cuadrado de independencia de la
hipertensioén arterial y la proteinuria, se observa P-valor =0, 000 < a = 0,05 inferior a Sig.

0,05, por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica.
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Discusion

La investigacion realizada tuvo como proposito determinar la asociacion del
volumen plaquetario medio y la proteinuria como biomarcadores de preeclampsia en
gestantes del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen-Huancayo 2022, donde se

demostré que si existe una asociacion positiva.

De 70 pacientes gestantes de las cuales se analizaron los valores del volumen
plaguetario medio y proteinuria en orina de 24 horas, el resultado indican que, de 43
gestantes con proteinuria positiva 38 tienen un VPM normal y 5 tienen un VPM
elevado, por otro lado de 27 gestantes con proteinuria negativa, 3 tienen un VPM
normal y 24 tienen un VPM elevado, lo cual concuerda con el estudio realizado por
Mavila A. (2021) (16) la cual concluye que existe relacién entre el VPM vy la
preeclampsia de las gestantes evaluadas, asi también Lombeida T., (2022) (11)
concluyen que esta prueba de laboratorio en este caso de la proteinuria en orina de
24 horas corresponde a un procedimiento necesario para corroborar y correlacionar
con el diagnéstico del paciente y asi prevenir riesgos indeseables de la madre y el

feto.

Los niveles del volumen plaquetario como biomarcador de la preeclampsia en
gestantes del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen-Huancayo 2022, segun
grupo etario. Se muestra un Chi-cuadrado de p=,000 menor a 0,05 por ende se
asumio que existe una relacién entre los niveles del volumen plaquetario como
biomarcador de la preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Materno Infantil
El Carmen- Huancayo 2022, segun grupo etario. Asimismo, Zufiiga S., (15) En esta
investigacion analizaron si el volumen plaquetario medio (VPM) elevado en un factor
asociado a diabetes gestacional en gestantes ,en donde realizaron un estudio de
casos y controles de 96 gestantes considerando la medicién del VPM del hemograma
del primer y segundo trimestre calculando el odds ratio y regresion logistica que
reflejo el promedio significativo mayor del VPM que en los controles usados, en donde
se concluye que la elevacién del VPM es factor asociado a la diabetes gestacional

de gestantes del hospital departamental de Huancavelica.

Los niveles del volumen plaquetario como biomarcador de la preeclampsia en
gestantes del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen-Huancayo 2022, segun
tiempo de gestacion. Se encontr6 un Chi-cuadrado de p=,000 menor a 0,05 por ende
se asumid que existe una relacion entre los niveles del volumen plaquetario como
biomarcador de la preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Materno Infantil

El Carmen-Huancayo 2022, segun edad gestacional. Ademas, Alcazar S. (6), su

46



estudio tuvo como finalidad determinar factores de riesgo en gestantes con
preeclampsia severa en el cual optaron por un estudio observacional, analitico de
casos y controles retrospectivo donde se usé datos de historias clinicas para su base
de datos con el programa SPSS, que obtuvieron como conclusién que la hipertensién
cronica (OR=4.09, p=0.029) es un factor de riesgo asociado a la preeclampsia de

cada gestante.

Los niveles del volumen plaguetario como biomarcador de la preeclampsia en
gestantes del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen-Huancayo 2022, segun
presion arterial. Se encontré un Chi-cuadrado de p=,000 menor a 0,05 por ende se
asumid que existe una relacién entre los niveles del volumen plaquetario como
biomarcador de la preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Materno Infantil
El Carmen-Huancayo 2022, segun presién arterial. También, Rodriguez (2024) (9)
los biomarcadores como hematocrito, hemoglobina, TGO, TGP, LDH, urea,
creatinina y acido Urico, no mostraron asociacion significativa con la gravedad de la
preeclampsia, sin embargo, la proteinuria (p< 0.001) y los niveles de plaquetas (p=
0.036) mostraron correlacion de Spearman positiva con la severidad de la
enfermedad. Se llegd en conclusién a que la proteinuria y los niveles de plagueta
podrian ser Utiles como biomarcadores en la evaluacién y manejo de la preeclampsia,

permitiendo una intervencidn mas temprana y especifica.

Los niveles de proteinuria como biomarcador de la preeclampsia en gestantes
del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen-Huancayo 2022, segun grupo
etario. Se muestra un Chi-cuadrado de p=,000 menor a 0,05 por ende se asumié que
existe una relacion entre los niveles de proteinuria como biomarcador de la
preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Materno Infantii EI Carmen-
Huancayo 2022, segun grupo etario. Asimismo, Ortiz (2024) (10) los biomarcadores
de volumen plaquetario medio y indices neutrdéfilo-linfocito se encuentran elevados
de manera significativa en pacientes con El sindrome de encefalopatia posterior
reversible asociado a preeclampsia en donde corrobora el estado altamente
inflamatorio, existe un vacio en relacion al estado inmunolégico en el Gltimo trimestre

del embarazo donde hay cambios abruptos inmunoldgicos.

Los niveles de proteinuria como biomarcador de la preeclampsia en gestantes
del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen-Huancayo 2022, segun tiempo de
gestacién. Se muestra que un Chi-cuadrado de p=,000 menor a 0,05 por ende se
asumio que existe una relacion entre los niveles de proteinuria como biomarcador de

la preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen-
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Huancayo 2022, segun tiempo de gestacion. También, Mavila A. (2021) (16) Con el
propdsito de establecer la relacion entre el VPM y preeclampsia en gestantes por una
metodologia basica correlacional no experimental en analisis de 70 historias clinicas
del hospital mencionado donde se empled el estadistico de chi cuadrado de Pearson,
concluyendo que existe relacion entre VPM vy la preeclampsia de las gestantes

evaluadas.

Los niveles de proteinuria como biomarcador de la preeclampsia en gestantes
del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen-Huancayo 2022, segun presion
arterial. Se muestra un Chi-cuadrado de p=,000 menor a 0,05 por ende se asumid
que existe una relacion entre los niveles de proteinuria como biomarcador de la
preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Materno Infantii EI Carmen-
Huancayo 2022, segln presion arterial Ademas, Baroni L et al, (2017) (17) esta
investigacion tuvo como objetivo comparar el VPM en 142 gestantes normales y 142
con preeclampsia con un método retrospectivo de casos y controles con una
poblacion de 1080 gestantes teniendo como resultado que el VPM esta fuera de la
escala en pacientes con preeclampsia, teniendo como conclusién que si existe
diferencia entre el VPM en gestantes normales y gestantes con preeclampsia

aceptado la hipétesis alterna y negando la hip6tesis nula.

48



Conclusiones

1. En el estudio realizado, se encontrd una asociacion significativa entre el volumen

plaguetario medio (VPM) y la proteinuria en gestantes del Hospital Regional
Materno Infantil EI Carmen-Huancayo 2022, con un p-valor de 0,000 menor a
0,05. Estos hallazgos sugieren que los niveles de VPM y la presencia de
proteinuria pueden servir como posibles biomarcadores de preeclampsia en
estas gestantes. Los resultados muestran que el 61.4 % de las gestantes
presentaron proteinuria positiva, de las cuales el 7.7 % también tuvieron un VPM
elevado. Ademas, el 38.6 % de las gestantes mostraron proteinuria negativa, y
de ellas, el 34.3 % presentaron un VPM elevado. Estos hallazgos muestran una
posible relacion entre el VPM y la proteinuria en el contexto de la preeclampsia
en estas gestantes. Sin embargo, es importante tener en cuenta que estos
resultados son producto de la investigacion y sugieren una asociacion, pero no
pueden afirmar definitivamente que los examenes de VPM vy proteinuria
funcionen como biomarcadores de preeclampsia. Los resultados respaldan la
necesidad de investigaciones adicionales para confirmar y profundizar en estos

hallazgos.

Con respecto al grupo etario y el volumen plaguetario medio, se encontré un p-
valor de 0.000, lo que indica una asociacion significativa entre estas dos
variables en el contexto de las gestantes del Hospital Regional Materno Infantil
El Carmen-Huancayo en 2022. Segun los resultados del estudio, se observa que,
de un grupo de 20 gestantes con edades comprendidas entre los 24 y 28 afios,
todas presentan un volumen plaquetario elevado. Este hallazgo sugiere una
relacion entre el grupo etario y el aumento en el volumen plaguetario medio en
estas gestantes. Es importante tener en cuenta que estos resultados son
especificos de la muestra estudiada y que se requiere mas investigaciones para
comprender completamente la relacion entre el grupo etario y el volumen
plaquetario medio en gestantes. Sin embargo, los hallazgos actuales

proporcionan una base para futuras investigaciones sobre este tema.

Con respecto a la edad gestacional y el volumen plaguetario medio, se encontrd
un p-valor de 0.000, lo que indica una asociacion significativa entre estas dos
variables en las gestantes del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen-
Huancayo en 2022. Segun los resultados del estudio, de un grupo de 32
gestantes con una edad gestacional de 27 a 30 semanas, 27 presentan un

volumen plaquetario elevado. Este hallazgo sugiere una relacion entre la edad
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gestacional y el aumento en el volumen plaquetario medio en estas gestantes.
Con respecto a la hipertensién arterial y el volumen plaquetario medio, se
encontré un p-valor de 0.000, demostrando una asociacién significativa entre
estas dos variables. De un grupo de 51 gestantes con hipertension arterial

elevada, 13 presentan un volumen plaquetario elevado.

En el presente estudio, se evalué el volumen plaquetario medio (VPM) como un
posible biomarcador para la deteccion temprana de preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen en Huancayo
durante el afio 2022. Los resultados mostraron una relacion estadisticamente
significativa entre el VPM y la presion arterial en las pacientes estudiadas, con
un valor de Chi-cuadrado de p=0.000, lo que es significativamente menor a 0.05.
Este hallazgo confirma la existencia de una correlacion sélida entre estos dos
parametros, lo que sugiere que el VPM podria ser utilizado de manera eficaz
para identificar a las gestantes en riesgo de desarrollar preeclampsia. Su
incorporacién como una herramienta diagnéstica adicional podria mejorar la
capacidad de los profesionales de la salud para detectar preeclampsia en etapas
mas tempranas, permitiendo asi intervenciones preventivas o terapéuticas mas

oportunas.

La implementacién del VPM como biomarcador en los protocolos de atencion
prenatal no solo esta justificada por la evidencia estadistica obtenida, sino que
también podria transformar la practica clinica, particularmente en contextos
como el del Hospital Regional Materno Infantil El Carmen. Con una adecuada
capacitacion y actualizacién de los protocolos de atencion, el uso del VPM podria
convertirse en una herramienta clave para mejorar los resultados en salud
materno-infantil, proporcionando un diagnéstico mas temprano y preciso de la
preeclampsia y, en ultima instancia, mejorando la calidad de vida tanto de las

madres como de sus hijos.

Con respecto al grupo etario y la proteinuria, se encontré un p-valor de 0.000, lo
gue indica una asociacion significativa entre estas dos variables. Segun los
resultados de la prueba de proteinuria, de un total de 44 gestantes con edades
entre los 18 y 23 afos, 41 presentan proteinuria positiva. Este hallazgo sugiere
una relacion entre el grupo etario y la presencia de proteinuria en las gestantes
analizadas. En cuanto a la edad gestacional y la proteinuria, también se encontrd
un p-valor de 0.000, demostrando una asociacion significativa entre estas dos

variables. De un grupo de 35 gestantes con una edad gestacional de 22 a 26
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semanas, todas presentan proteinuria positiva. Esto sugiere una relacion entre
la edad gestacional y la presencia de proteinuria en las gestantes evaluadas. Por
altimo, con respecto a la hipertensién arterial y la proteinuria, se obtuvo un p-
valor de 0.000, indicando una asociacion significativa entre estas dos variables.
De un total de 51 gestantes con hipertension arterial elevada, 43 presentan
proteinuria positiva. Esta asociacion sugiere que la presencia de hipertension
arterial puede estar relacionada con un mayor riesgo de desarrollar proteinuria

en las gestantes.

Los niveles de proteinuria como biomarcador de la preeclampsia en gestantes
del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen-Huancayo 2022, segun tiempo
de gestacidn, los hallazgos revelaron una relacién estadisticamente significativa
entre el VPM vy la presion arterial de las pacientes estudiadas, con un valor de
Chi-cuadrado de p=0.000, indicando una fuerte asociacion entre estos dos
parametros. Esta evidencia sugiere que el VPM tiene un gran potencial para ser
utilizado de manera efectiva en la identificacion temprana de gestantes en riesgo
de desarrollar preeclampsia, lo que podria revolucionar las estrategias actuales
de deteccién y manejo de esta patologia. La relevancia de estos resultados
reside en la naturaleza accesible y econdmica del VPM, el cual ya se incluye
rutinariamente en muchos examenes clinicos. La adopcion del VPM como
herramienta diagnostica adicional en los controles prenatales podria mejorar
significativamente la capacidad de los profesionales de la salud para identificar
preeclampsia en fases mas tempranas, lo que permitiria intervenciones
preventivas o terapéuticas mas eficaces y oportunas. Esto no solo podria
disminuir la incidencia de complicaciones graves, reduciendo la morbilidad y
mortalidad tanto materna como perinatal, sino que también podria optimizar el
uso de los recursos sanitarios al permitir un manejo mas eficiente y focalizado

de las pacientes en riesgo.

Los niveles de proteinuria como biomarcador de la preeclampsia en gestantes
del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen-Huancayo 2022, segun presion
arterial. En el estudio realizado en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Materno Infantil EI Carmen en Huancayo durante el afio 2022, se evaluaron los
niveles de proteinuria como biomarcador para la deteccibn temprana de
preeclampsia en funcion de la presién arterial. Los resultados mostraron una
relacidon estadisticamente significativa entre los niveles de proteinuria y la presion
arterial, con un valor de chi-cuadrado de p=0.000, lo que es significativamente

menor a 0.05. Este hallazgo indica una asociacion solida entre estos parametros,
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sugiriendo que la proteinuria puede ser utilizada de manera efectiva como un
marcador diagnéstico en la identificacibn de preeclampsia en gestantes. La
relevancia de estos hallazgos radica en que tanto la proteinuria como el VPM
son examenes accesibles y ya forman parte de los andlisis de rutina en la
atencion prenatal, lo que facilita su implementacibn como herramientas
diagnésticas adicionales. La integracion de estos biomarcadores podria mejorar
considerablemente la capacidad de los profesionales de la salud para detectar
preeclampsia en fases tempranas, permitiendo intervenciones méas oportunas y
eficaces. Este enfoque no solo podria reducir la morbilidad y mortalidad materna
y perinatal asociada con la preeclampsia, sino que también optimizaria el manejo
de los recursos sanitarios al enfocar las intervenciones en aquellas gestantes

gue presentan un mayor riesgo.
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Recomendaciones

En primer lugar, se recomienda prestar especial atencion al monitoreo de la
proteinuria y el volumen plaquetario medio durante la atencién prenatal. Estos
biomarcadores pueden servir como indicadores tempranos de preeclampsia,
permitiendo intervenciones preventivas y un manejo mas efectivo de esta

complicacién del embarazo.

Se sugiere realizar un seguimiento diferenciado segun el grupo etario de las
gestantes, dado que existe variabilidad en los niveles de volumen plaquetario en
diferentes grupos de edad. Este enfoque diferenciado mejorara la deteccion

temprana y el manejo de la preeclampsia en el hospital.

Llevar a cabo evaluaciones periddicas del volumen plaquetario a lo largo del
embarazo. Esto es especialmente relevante porque existe una relacion entre los
niveles de volumen plaquetario y la preeclampsia segun la edad gestacional. De
esta manera, se pueden identificar casos de preeclampsia en diferentes etapas

del embarazo, lo que permite intervenciones oportunas.

Se sugiere realizar una evaluacion conjunta del volumen plaquetario y la presion
arterial en el monitoreo prenatal. Dado que se observa una relacion entre estos
dos parametros en gestantes con preeclampsia, esta evaluacion conjunta
mejoraria la capacidad de deteccion y la gestion de la preeclampsia en el entorno

hospitalario.

Se recomienda un seguimiento diferenciado segun el grupo etario y el tiempo de
gestacién en relacion con los niveles de proteinuria. Esto permitiria una
identificacion mas precisa de los casos de preeclampsia y una intervencion

oportuna para reducir complicaciones tanto para la madre como para el feto.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: ASOCIACION DEL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO Y LA PROTEINURIA COMO BIOMARCADORES DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN,

HUANCAYO, 2022.

Docente Materno Infantil “El
Carmen Huancayo 20227?
Problemas especificos

- ¢ Cudl es la asociacién del
volumen plaguetario medio
y grupo etario como
biomarcadores de
preeclampsia de gestantes
del Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El
Carmen Huancayo 20227?

- ¢ Cudl es la asociacion del
volumen plaguetario medio
y edad gestacional como
biomarcadores de
preeclampsia de gestantes
del Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El
Carmen Huancayo 2022?

Regional Materno Infantil
El Carmen-Huancayo
2022.

Objetivos especificos
-ldentificar la asociacion
del volumen plaquetario
medio y grupo etario
como biomarcadores de
preeclampsia de
gestantes

del Hospital
Regional Docente Materno|
Infantil “El Carmen|
Huancayo 2022?
-Identificar la asociacion
del volumen plaquetario
medio y edad gestacional
como biomarcadores de

preeclampsia de
gestantes del Hospital
Regional Docente
Materno  Infantil  “El

Carmen Huancayo 20227

biomarcadores de

preeclampsia en
gestantes del
Hospital Regional

Materno Infantil El
Carmen-Huancayo
2022.

-Volumen plaquetario
medio

Indicadores:
Elevado (>=12 ft)
Normal (<6.5 - 12.0 ft)

retrospectivo, observacional.

Técnicas:
Instrumentos: Ficha
recoleccion de datos.

VARIABLES E ; POBLACIONY
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA

INDICADORES MUESTRA
Problema general Objetivo Hipoétesis general | Variable Independiente: | Método: Cientifico Poblacion:
- ¢Cudl es la asociacién | general Hipoétesis Alternativa . El tipo de investigacién es basica, . o
del volumen plaquetario | -Determinar la asociacién | (Ha) -Proteinuria El nivel de investigacion sera /0 historias clinicas de gestantes
medio y la proteinuria | del volumen plaquetario | -Existe asociacion | |ndicadores: correlacional, Enfoque:
como biomarcadores de | medio y la proteinuria | entre el volumen Cuantitativo Muestra:
preeclampsia en | como biomarcadores de plaguetario medio y Positivo (>160 mg/dl) .

gestantes preeclampsia en | |2 oroteinuria como | Negativo (<160mg/d) Disefio: No | 70 historias clinicas de gestantes

del Hospital Regional gestantes del Hospital P experimental transversal,

Observacional

de
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- ¢ Cudl es la asociacién del
volumen plaquetario medio
y presion arterial como

biomarcadores de
preeclampsia de gestantes
del Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El
Carmen Huancayo 20227

- ¢ Cudl es la asociacién de
la proteinuria y grupo etareo
como biomarcadores de
preeclampsia de gestantes
del Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El
Carmen Huancayo 2022?

- ¢ Cudl es la asociacion de
la proteinuria  y edad

gestacional como
biomarcadores de
preeclampsia de gestantes

del Hospital
Regional Docente Materno|
Infantil “El Carmen Huancayo
20227
-¢,Cual es la asociacién de
la proteinuria y presion
arterial como
biomarcadores de
preeclampsia de gestantes
del Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El
Carmen Huancayo 2022?

-ldentificar la asociacion del
volumen plaquetario medio
y presion arterial como

biomarcadores de
preeclampsia de gestantes
del Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El
Carmen Huancayo 2022
-Identificar la asociacion de
la proteinuria y grupo etareo
como biomarcadores de
preeclampsia de gestantes
del Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El
Carmen Huancayo 2022
-ldentificar la asociacion de
la proteinuria y edad

gestacional como
biomarcadores de
preeclampsia de gestantes

del Hospital ~ Regional
Docente Materno Infantil “El
Carmen 2022.

-Identificar la asociacion de

la proteinuria y presion

arterial como biomarcadores

de preeclampsia de

gestantes

del Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El
Carmen Huancayo 20227?

Hipotesis Nula (Ho)
-No existe asociacion
entre el volumen
plaquetario medio y
la proteinuria como
biomarcadores  de
preeclampsia en
gestantes del
Hospital ~ Regional
Docente Materno
Infantil “El' Carmen

Huancayo”.

Preeclampsia
Indicadores:

Presencia (>140/90|
mmHg)

Ausencia (<140/90]
mmHg)
-Grupo etario

18-23 afios
24-28 afnos
29-35 afios
-Edad Gestacional

20 A 21 semanas
22 A 23 semanas
24 A 25 semanas
-Presion arterial
(>140/90 mmHg)

(<120/80 mmHg)
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

TITULO: ASOCIACION DEL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO Y LA PROTEINURIA COMO BIOMARCADORES DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN,
HUANCAYO, 2022.

de 24 horas.

debido aun aumento dela

permeabilidad glomerular.

complicaciones en el embarazo,
como la preeclampsia. Se puede
detectar mediante la realizacion
de un examen de orina, en el
cual se observa una
concentracién de proteinas
superior a los niveles normales
establecidos. Este resultado se
registra en la historia clinica de la
gestante como parte del
seguimiento prenatal para
evaluar su estado de salud y
detectar posibles

complicaciones.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES OPERACIONALIZACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
La proteinuria es la La proteinuria se refiere a la POSITIVA
presencia de albumina o presencia anormal de proteinas (>160 mg/dl)
proteinas por encima de 160 | en la orina de la gestante, lo cual _
mg/dl en una muestra de puede indicar una disfuncién Nivel de proteinuria NEGATIVA Nominal Dicotémica
Proteinuria en orina | Ofina de 24 horas, esto renal o ser un signo temprano de (<160 mg/d)




Volumen plaquetario

El VPM es la medida del
tamafio que tienen las
plaquetas su incremento

esta relacionado aeventos de

El  volumen plaguetario
medio es una medida que
indica el tamafio promedio

de las plaguetas en la sangre

Nivel de volumen

ELEVADO(>=12ft)

. _ = _ _ _ plaquetario medio Nominal Dicotomica
medio estimulacion plaquetaria, se | circulante. Se obtiene NORMAL (< 6.5 - 12 ff)
mide en fentolitrosy  >=12 mediante un andlisis de
las plaquetas estan grandes y | sangre completo, donde se
< 6.5 al2lasplaquetas estan | calcula el promedio de
normales. tamafio de las plaquetas
presentes.
Variable Interviniente La preeclampsia es una Presencia del sindrome de Presioén arterial SI (>=140/90 mmHg)
L Nominal L
complicacion del embarazo hipertension arterial NO (<120/80 mmHg) Dicotomica
Preeclampsia caracterizada  por  presion | consignado en la  historial
arterial clinica de la gestante que 18-23 afios
acude al Hospital Regional Grupo etario 24-28 afios Ordinal Intervalo
) 29-35 afios
Materno Infantil EI Carmen-
Huancayo.
0 A 12 semanas
Edad gestacional 13 A 24 semanas Ordinal Intervalo

25 A 39 semanas
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Universidad
= Continental

Anexo 3. Permiso institucional

Huancayo, 06 de noviembre del 2023.

PROVEIDO N2 053-2023-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.

A 3 Bach. Rocio Luz Garay Taipe
Bach. Marieta Marcelina Saldafia Medina

DE : Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion

ASUNTO : Autorizacion desarrollar Proyecto de Investigacion.

Visto el Informe N°005-2023-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-CEI, presentado por el presidente del Comité
de Etica e Investigacién, quien informa que luego de haber revisado el proyecto de investigacion
ASOCIACION DEL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO Y LA PROTEINURIA COMO BIOMARCADORES
DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO 2022, presentado por las bachilleres Rocio Luz Garay Taipe Y
Marieta Marcelina Saldafia Medina de la Universidad Continental, Escuela Académico
Profesional de Tecnologia Medica , especialidad en laboratorio clinico y anatomia patolégica se
autoriza acceder a datos de laboratorio (proteinuria y hemogramas) del afio 2022, a partir del
06 al 20 de noviembre del presente; debiendo al término presentar los resultados del proyecto y
exposicion de conclusiones.

Atentamente,
4454 i
“DOC. | 07220823
CHL/CHL.

C.c.Archivo



Anexo 4. Ficha de recoleccién de datos

CODIGO DE PACIENTE: ........ooovviiiiiiiiinnnnn,

1.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PACIENTE

Datos obstétricos
Edad gestacional.....................cccoiin
3.1 Primer trimestre (0 a 12 semanas) [ ]

3.2 Segundo trimestre (13 a 24 semanas) [ |
3.3 Tercer trimestre (25 a 39 semanas) |:|

Presion Arterial.......cooeeeeiiii

Valor del volumen plaquetario medio
5.1 Normal (6.5 - 12.0) [ ]

5.2 Elevado (>= 12.0) [ ]

Valor del examen de proteinuria en orina de 24 horas.
6.1 Positivo (>160 mg/ 24 horas) [ |
6.2 Negativo (<160 mg/24 horas [ |



Anexo 5. Evidencias de recoleccion de datos
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